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Bu ¢alismada timik bipolar bozukluk hastalarina uygulanan grup psikoegitiminin etkinligi aragtirilmistir.
Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri polikliniginde bipolar bozukluk tanis
ile takip edilen 60 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrilmustir,
30 hasta medikal tedavi ile takip edilirken 30 hastaya medikal tedavinin yaninda grup psikoegitimi
uygulanmustir. Psikoegitim programu haftalik 16 seanstan olusmustur ve her seans 90 dakika siirmiistiir.
Tiim hastalara Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D), Young Mani Derecelendirme
Olgegi (YMRS), Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olcegi (BBI), Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi
(IGD), I¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olcegi (IUBDO) ve Morisky Tedaviye Uyum Olgegi
uygulanmistir. Grup psikoegitim programinin etkinligini degerlendirmek icin non-parametrik Mann
Whitney-U ve Wilcoxon testleri kullanilmistir. Grup psikoegitimi uygulanan hastalarda depresyon ve mani
skorlarinda anlamli bir degisiklik goriilmezken islevsellik diizeyi, i¢gdrii ve tedaviye uyumu puanlarinda
anlamli bir artig gdriilmiistiir. Ayrica, psikoegitim programi sonunda damgalanma, ice déniikliik ve giinlitk
islevsellik puanlarinda diizelme saptanmustir. Grup psikoegitimi uygulanmayan hastalarda depresyon ve
mani puanlari 16. haftadaki degerlendirmede baslangica gére yiiksek bulunmustur. Grup psikoegitim
programi inisiyatif ve mesleki islevsellik puanlarinda artis ile iligkili bulunmustur. Bu ¢alismada grup
psikoegitim programi bipolar hastalarin islevselligini ve i¢gérii diizeyini arcurmugstir. Klinik pratikee $timik
bipolar bozuklugu olan hastalarda psikososyal miidahalelerin uygulanmasi hastalarin giinliik islevselligini
arttirabilir. Bipolar bozuklukta psikososyal miidahalelerin kisa ve uzun siireli etkilerini degerlendirmek
icin yapilandirilmis prospektif caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, psikososyal miidahale, i¢gorii, tedavi uyumu, islevsellik

Effectiveness of the Group Psychoeducation Program in Bipolar Disorder

The aim of this study was to assess effectiveness of the group psychoeducation program in euthymic bipolar
disorder. Sixty patients with bipolar disorder followed at the Psychiatry Outpatient Clinic of Diskapi
Yildirim Beyazit Training and Research Hospital were enrolled into the study. The patients were randomly
divided into two groups, 30 patients were followed with medical treatment while 30 patients participated
in a group psychoeducation program along with medical therapy. The program consisted of sixteen
weekly sessions and each session lasted 90 minutes. Hamilton Depression Scale, Young Mania Rating
Scale, Bipolar Functional Scale, Global Assessment of Functioning Scale, Morisky Treatment Adherence
Scale and The Scale for the Assessment of Insight scales were applied to the patients. Non-parametric
Mann Whitney-U and Wilcoxon tests were used to assess effectiveness of the group psychoeducation
program. There was no significant change in depression and mania scores with the administration of
group psychoeducation, however, those included in group psychoeducation showed a significant increase
in general functioning level, insight, and treatment adherence. In addition, psychoeducation program
improved stigmatization, introversion, and daily functioning scores. Depression and mania scores
were significantly higher at the 16th week compared to at baseline in the patients not applied group
psychoeducation. Group psychoeducation program increased initiative and occupational functionality
in this study. Group psychoeducation program increased the functionality and insight of the patients
in this study. The administration of psychosocial interventions in clinical practice might improve the
functionality of patients with bipolar disorder. Structured prospective studies are needed to evaluate the
short and long-term effects of psychosocial interventions in bipolar disorder.
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GIRIiS

Bipolar duygudurum bozuklugu mani ve depresyon atak-
lariyla karakterize, arada iyilik donemlerinin bulundugu,
uzun siireli seyir gosteren, belirgin psikososyal bozulmaya
ve yeti yitimine yol agabilen bir rahatsizliker (Leboyer,
Henry, Paillere-Martinot, & Bellivier, 2005). Sosyal, mes-
leki, yasal giiclitkler, yiiksek ozkiyim ve madde kotiiye
kullanim oranlar ile ¢ok sayida hastane yatisina neden
olabilmekte ve kisilerin yasam akisini ciddi bigimde aksa-
tabilmektedir (Strober ve ark., 1995). Bu rahatsizligin te-
davisinde ilag tedavisinin yani sira atak dénemleri basarty-
la tedavi edildikten sonra ara dénemde goriilebilen kalinti
belirtilerin yol acugt bireysel, sosyal ve mesleki kayiplarin

giderilmesine ydnelik psikososyal miidahaleler nerilmek-
tedir (Miziou ve ark., 2015).

Biligsel davranisci tedaviler, grup psikoegitimi, aile odak-
li terapiler, islevsel iyilestirme (functional remediation),
kisilerarasi ve sosyal ritim terapisi gibi miidahaleler bipo-
lar bozuklugunda psikososyal miidahaleler icerisinde yer
almaktadir (Miklowitz, 2008). Bu miidahalelerin stresli
yasam olaylari ile basa ¢tkma, hastanin veya ailesinin bilgi-
lendirilmesi, diizenli bir yasam akisinin siirdiiriilmesi, yi-
nelemelerin vaktinde taninmast, ila¢ tedavilerine uyumun
artirilmasi gibi hedefleri bulunmaktadir. Bunlara ek olarak
bu yaklagimlarin hastalarin mesleki ve sosyal islevselligi ile
yasam kalitesini arttrdigy, yinelemeleri onleyerek tedavi
maliyetlerini azaltugr da gosterilmistir (Dean, Gerner, &
Gerner, 2004).

Psikoegitim; bilgilendirme, olast sorunlarla basa ¢ikma,
destek olma gibi baz1 6zel iceriklere odaklanan, tedavi ve
rehabilitasyon amaciyla yapilandirilmis programlar ola-
rak distinilebilir (Yurtsever, Kutlar, Tarlaci, Kamberyan,
& Yaman, 2001). Akut ataklarin tedavisi yapildiktan
veya hastaneden taburcu olduktan sonra bipolar bozuk-
lugu olan hastalarin topluma yeniden kazandirilmas: ve
islevselliklerinde kaybin daha az olmast amaciyla farkl
psikoegitim programlart gelistirilmis ve uygulanmistir.
Aragtirma sonuglar1 psikoegitim uygulamalarinin atak sik-
ligin1 ve hastanede yaus sayisini azalctigy; tedaviye uyumu,
yasam kalitesi ve hastanin islevselligini arturdigr gosteril-
mistir. Psikoegitim, kolay uygulanabilmesi ve maliyeti-
nin uygun olmasi nedeniyle Amerikan Psikiyatri Birligi
Tedavi Kilavuzu’'nda ve Kanada Bipolar Bozukluk Tedavi
Kilavuzu'nda ilk uygulanacak psikososyal miidahale ola-
rak énerilmektedir (APA, 2016; CANMAT, 2013).
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Bipolar bozukluk hastalarinda 6timik dénemde dahi dii-
stik islevsellik ve biligsel islevlerde yavaslama goriilebilmek-
tedir. Otimik bipolar bozukluk hastalarinda uygulanan
psikososyal tedavilerin kalinti duygudurum belirtilerini
azaltugt ve islevsellik diizeyini arttirdig diistintilmekeedir
(Miziou ve ark., 2015). Otimik bipolar bozukluk hasta-
larinda yapilandirilmis psikososyal miidahale etkinligini
arastiran az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin
hipotezi, grup psikoegitimi uygulanan hastalarda kalint
duygudurum belirtilerinde artis olmayacag: ve islevsellik
puanlarinin  psikoegitim uygulanmayan hastalara gore
daha yiiksek olacag: olarak belirlenmistir. Bu hipotez dog-
rultusunda 6timik bipolar bozukluk hastalari randomize
olarak iki gruba ayrilmis ve grup psikoegitim uygulamasi-
nin etkinligi arasurilmistr.

YONTEM

Katilimailar

Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arasurma Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi’'nde bipolar bozukluk tanisi ile izle-
nen 18-65 yaslari arasindaki 113 hasta galismaya alinmak
amactyla degerlendirilmistir. Calismaya alinma ol¢iitleri,
en az ilkokul mezunu olmak, DSM-V’e gore bipolar bo-
zukluk tanist konmug olmak, en az son alt aylik dénem-
de 6timik olmak olarak belirlenmistir. Ilk defa 113 hasta
calismaya uygunluk acisindan degerlendirilmistir. Klinik
degerlendirmede manik ya da depresif atak déneminde
oldugu belirlenen hastalar, YMRS>6 ya da HAM-D >8
puan alan hastalar, zeka geriligi (IQ<70) tanist bulunan
hastalar, son 6 ay icerisinde madde kétiiye kullanimi olan
hastalar, genel tbbi duruma bagli duygudurum bozuklu-
gu olan hastalar ve biligsel bozuklugu (deliryum, demans)
bulunan 20 hasta calismaya dahil edilmemistir. Geriye ka-
lan 93 hastadan grup psikoegitimine katilmak istemeyen
33 hasta da caligmaya alinmamus ve toplam 60 hasta calis-
maya dahil edilmistir. Calisma disinda kalan 33 hasta ile
calismaya alinan 60 hasta arasinda yas, cinsiyet, egitim dii-
zeyi ve sosyoekonomik diizey acisindan anlamli bir fark-
lilik bulunmamaktadir. Calismaya katilmay1 kabul eden
toplam 60 hasta yazili bilgilendirilmis onamlar1 alindik-
tan sonra randomize olarak psikoegitim grubu (n=30) ve
kontrol grubu (n=30) olacak sekilde iki gruba ayrilmisur.

Grup Psikoegitim Uygulamasi

Psikoegitim grubundaki 30 hastaya medikal tedavinin
yaninda alugar kisilik gruplar icerisinde 16 seans olarak
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haftalik yapilandirilmis grup psikoegitimi G.A. ve S.O.G.
tarafindan uygulanmistir. Kontrol grubundaki 30 hastanin
ise medikal tedavisine devam edilmistir. Hastalara uygula-
nacak psikoegitim programu literatiirde bipolar bozukluk
icin gelistirilen programlar gézden gecirilerek hastalig: ta-
nima ve tedavi siirecini iyi yonetmelerini saglamak {izere
olusturulmustur (Smith, Jones & Simpson, 2010). Daha
¢ok hastanin ayni anda programa dahil edilmesine ve kati-
limeilarin ayni hastaliga sahip olmast nedeniyle etkilesimi
artirmaya olanak vermesi nedeniyle program grup diizenin-
de yapilmigtir. Seanslarin siiresi 90 dakika olarak belirlen-
mistir. Seanslarda hastalikla ilgili genel bilgiler, atak dénem-
lerinin belirtileri, bipolar bozuklugun etyolojisi, hastalik
seyri, sonlanigt ve kalint belirtiler, tedavide ilaclarin rol,
etki ve yan etkileri, duygudurum diizenleyiciler, rutin kan
tetkiklerinin ve ila¢ kan diizeylerinin belirlenmesinin 6nemi
ve yontemi agtklanmistir. Tedaviye uyumun 6nemi, tedaviyi
birakmayla ilgili riskler, ilag dis1 tedavi segenekleri, yineleme
isaretleri, erken belirtilere ydnelik acil durum plani olustur-
ma, biyoritim ve sosyal ritmin bipolar bozukluktaki roli
tartistimigtir. Kontrol grubundaki hastalarin mevcut polik-
linik takiplerine devam edilmis, ek herhangi bir psikososyal
miidahale yapilmamistr. Caligmanin sonlanmasinin ardin-
dan grup psikoegitimi uygulanmayan hastalara daha sonra
psikoegitim olanag; verilmistir.

Veri Toplama Araglari:

Psikoegitim 6ncesinde ve psikoegitim miidahalesinin ta-
mamlandigs 16. haftada tiim hastalara Sosyodemografik
Veri  Formu, Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (HAM-D), Young Mani Derecelendirme Olgegi
(YMRS), Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olgegi (BBI),
Klinik Global Izlenim Olgegi (KGI), Islevselligin Genel
Degerlendirilmesi Olgegi (IGD), Iggoriiniin Ug Bilegenini
Degerlendirme Olgegi (IUBDO) ve Morisky Tedaviye
Uyum Olgegi uygulanmistir.

HAM-D: Hamilton tarafindan olusturulan ve Williams
tarafindan gelistirilen olgek hastada depresyon diizeyi-
ni belirlemek ve siddetindeki degisimi izlemek amaciyla
kullanilir (Hamilton, 1963; Williams, 1978). Tiirkce for-
munun gegerlik ve giivenilirlik ¢alismast Akdemir ve ark.
(1996) tarafindan yapilmstir.

YMRS: Young ve arkadaglari tarafindan gelistirilen 6lgek,
mani ataginin siddetini 6l¢mek amaciyla kullanilmaktadir
(Young, Biggs, Ziegler, & Meyer, 1978). Tiirk¢e formu-
nun gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi Karadag, Oral, Aran
Yal¢in & Erten (2001) tarafindan yapilmugtir.
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BBI: Bipolar Bozuklugu olan hastalarin islevsellik diizey-
lerini 6lgmek icin kullanilan 6l¢ek Aydemir ve ark. (2007)
tarafindan gelistirilmistir. Duygusal islevsellik, zihinsel is-
levsellik, cinsel islevsellik, damgalanma, ice kapaniklik, ev
ici iliskiler, arkadaslartyla iliskiler, toplumsal etkinliklere
kaulim, giinlitk etkinlikler ve hobiler, inisiyatif alma ve
potansiyelini kullanabilme ve is/meslek seklinde 11 alt 6l-
cekten olugsmaktadir.

iGD: Luborsky (1962) tarafindan gelistirilen hastanin
psikolojik, sosyal ve mesleki islevselligini genel olarak de-
gerlendiren bir dl¢ektir. Kisinin genel uyum diizeyi 0-100
arasinda degerlendirilirken yiiksek puanlar islevselligin
daha iyi oldugunu gésterir.

IUBDO: Klinisyen tarafindan uygulanan yar1 yapilandi-
rilmig bir 8lgektir, i¢gériiniin tedaviye uyum, hastaligin
farkinda olma ve psikotik yasanulari dogru tanima bile-
senleri bulunmaktadir (David, 1990). Turkce giivenilir-
lik ve gegerlik arastirmasi Aslan ve ark. (2001) tarafindan
yapilmistr.

Morisky Tedaviye Uyum Olgegi: ilag uyumunu 6lgmek
amactyla hastanin kendisinin doldurdugu bir o6l¢ektir
(Morisky & DiMatteo, 2011). Ulkemizde bipolar duy-
gudurum bozuklugu i¢in gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilmistir (Bahar ve ark. 2014).

istatistiksel Analiz

Arastirma verisi SPSS-22 araciligiyla degerlendirilmistir
(IBM, 2013). Tanimlayici istatistikler ortalama (z) stan-
dart sapma ve yiizde olarak verilmis, kategorik degisken-
ler arasindaki kargilagtrma ki-kare testi ile yapilmistr.
Arastirmadan elde edilen veriler parametrik test 6n sartla-
rint saglamadigy icin siirekli degiskenlerin veri analizinde
non-parametrik Mann Whitney-U ve Wilcoxon testleri
kullanilmigtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu caligmada grup psikoegitimi alan grup ile kontrol grubu
arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni durum agi-
sindan anlamli farklilik saptanmamisur (p>0.05). Ayrica,
ilk degerlendirmede her iki grubun HAM-D, YMRS, BBI,
KGI, IGD ve Morisky tedaviye uyum 6lgek puanlart ara-
sinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir
(p>0.05). Iggorii diizeyi ise psikoegitim grubunda daha
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disiik saptanmustir (z=3.179, p=0.001). Gruplarin sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerine ait veriler Tablo 1'dedir.

Psikoegitim grubunda psikoegitim oncesi ve sonrasin-
da HAM-D, YMRS ve ila¢ yan etkisi alt dlgekleri, BBI
oleeginin duygusal islevsellik, zihinsel iglevsellik, cinsel
islevsellik, ev ici iliskiler, arkadas iliskileri, toplumsal is-
levsellik alt 6lgek puanlarinda istatistiksel agidan anlaml:
farklilik saptanmamugstir. Psikoegitimle beraber Morisky
tedaviye uyum o6l¢egi puanlarinda istatistiksel agidan an-
laml: 6l¢tide artis saptanmistir (z= -4.106, p=0.000; z=
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-3.196, p=0.001; z=-3.534, p=0,000). Psikoegitim gru-
bunda psikoegitim 6ncesi ve sonrasinda BBI Olgeginin
damgalanma, ice kapaniklik (z=-2.117, p=0,034), giinliik
islevsellik, inisiyatif alma ve mesleki islevsellik alt dlgegi
puanlarinda istatistiksel agidan anlamli 6l¢iide artis oldu-
gu saptanmugtir (z= -2.596, p=0.009; z= -2.724, p=0,0006;
2= -2.816, p=0,005; 2= -4.394, p=0.000).

Kontrol grubunda baslangicta ve 16. haftada uygulanan ilag
yan etkisi alt 6l¢ekleri puanlarinda, IGD 6lgegi, Morisky
tedaviye uyum olcegi, BBI 6lgeginin duygusal islevsellik,

Tablo 1: Gruplarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler Psikoegitim grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30) p degeri
Yas 36.8+ 10.55 39.3£10.91 0.377
Cinsiyet 0.299
Kadin 19 (%63.3) 14 (%46.7)

Erkek 11 (%36.7) 16 (%53.3)

Egitim diizeyi 0.863
ilkokul 9 (%30.0) 12 (%40.0)

Ortaokul 4(%13.3) 4(%13.3)

Lise 8 (%26.7) 7 (%23.3)

Universite 9 (%30.0) 7 (%23.3)

Medeni hal 0.506
Evli 14 (%46.7) 16 (%53.3)

Bekar 13 (%43.3) 9 (%30.0)

Ayri 3(%10.0) 5(%16.7)

HAM-D 274243 2.9+3.11 0.828
YMRS 0.5+0.93 0.2+0.77 0.113
iGD 76.8+10.12 79.0+£9.41 0.387
Morisky tedavi uyumu 15.0+2.54 15.6+2.03 0.385
BBi

Duygusal islevsellik 8.20+0.99 7.66+1.74 0.496
Zihinsel islevsellik 9.76£2.12 9.43+2.73 0.988
Cinsel islevsellik 8.36+2.90 8.10+3.08 0.834
Damgalanma 8.83+2.66 8.53+2.72 0.691
ice kapaniklik 6.56+1.45 6.70+1.78 0.598
Ev ici iliskileri 13.96+3.04 14.00+3.49 0.754
Arkadas iligkileri 10.76+2.66 11.26+2.94 0.392
Toplumsal islevsellik 12.631£3.73 12.70£3.23 0.858
Gunluk islevsellik 11.73+2.34 13.13+2.72 0.080
insiyatif alma 5.23+1.50 5.16+1.55 0.827
Mesleki islevsellik 6.10£2.32 5.40+2.01 0.131
iUBDO 12.7+3.93 15.7+2.87 0.001
Sayi (yiizde). # Ortalama:S.D. *Mann Whitney-U test, "Chi-square test for independence, p < 0.05* Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HAM-D), Young Mani Derecelendirme
ngeQi (YMRS), Klinik GIoba'I izlenim O"Igegi (KGI?, islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olcegi (IGD), icgériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi (IUBDO), Morisky Tedaviye Uyum
Olcegi, Bipolar Bozuklukta islevsellik Olcegi (BBI)
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zihinsel islevsellik, cinsel islevsellik, damgalanma, ice ka-
paniklik, ev ici iliskiler alc 6lgek puanlarinda istatistiksel
agidan anlaml farklilik saptanmamuistir. Kontrol grubun-
da ikinci degerlendirmede HAM-D ve YMRS 6l¢egi pu-
anlarinda yiikselme gorilmistir (z= -2.147, p=0.032; z=
-3.566, p=0.000). 16. haftadaki degerlendirmede IUBDO
puanlarinda istatistiksel acidan anlamli 6lgiide azalma oldu-
gu saptanmustir. (z= -2.696, p=0.007; z= -2.365, p=0.018)
saptanmuistir. Kontrol grubunda baglangicta ve 16. haftada
uygulanan BBI Olgeginin arkadas iliskileri, toplumsal islev-
sellik ve gtinliik islevsellik alt 6l¢egi puanlarinda istatistik-
sel agidan anlamli olctide azalma saptanmusur (z= -3.445,
p=0.001; z= -3.526, p=0.000; z= -2.870, p=0.004). Ayni
grupta BBI Olgeginin inisiyatif alma ve mesleki islevsellik
alt olgegi puanlarinda ise istatistiksel agidan anlamli arug
saptanmugtir (z= -2.352, p=0.019; z= -3.056, p=0.002).
Gruplarin psikoegitim 6ncesi ve sonrasi 16. haftadaki klinik
puanlart kargilastirilmast Tablo 2°de verilmistir.

Psikoegitim grubu ile kontrol grubunun iki degerlen-
dirmedeki YMRS puan degisimleri anlamli farklilik
gostermistir (F=6.917, p=0.011). Psikoegitim grubunda
YMRS 6lgegi puanlarinda anlamli degisim olmamasina
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ragmen; kontrol grubunda YMRS 6l¢egi puanlarinin an-
lamli 6lgiide arttigt saptanmistir. Kontrol grubunda IGD
olgegi puanlarinda anlamli degisim olmadig: halde psi-
koegitim grubunda IGD 6lgegi puanlarinda anlamlr ar-
tig saptanmus ve iki grubun islevsellik puanlarr arasindaki
degisim farki anlamlidir (F=4.016, p=0.05). iki grubun
HAM-D o6lgegi puanlarindaki degisim anlamli farkli-
lik gostermemistir (p>0.05). Ayrica, [UBDO, Morisky
Tedaviye Uyum Olgegi ile BBI Olgeginin duygusal islev-
sellik, zihinsel islevsellik, cinsel islevsellik, damgalanma,
ice kapaniklik, ev ici iligkiler, arkadas iliskileri, toplumsal
islevsellik ve giinliik islevsellik alt 6lgek puanlarindaki
degisim oranlart arasinda anlamli farklilik saptanma-
mistir (p>0.05). Psikoegitim ve kontrol grubunda BBI
Olgeginin inisiyatif alma alt 6l¢egi puanlarindaki degi-
sim oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik saptanmamisur (F=1.081, p=0.303). Psikoegitim
ve kontrol grubunda BBI Olgeginin mesleki islevsellik
alt olgegi puanlarindaki degisim oranlari agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistr (F=0.686,
p=0.002). Gruplarin psikoegitim 6ncesi ve sonrasi 16.
haftadaki klinik puanlarindaki degisim oranlarinin kar-
silastirilmasi Tablo 3’tedir.

Tablo 2: Gruplarin psikoegitim oncesi ve sonrasi 16. haftadaki klinik puanlarinin karsilastiriimasi

Psikoegitim Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler Oncesi Sonrasi p Oncesi Sonrasi p
HAM-D 2.7+£243 2.2+3.54 0.311 2.9+3.11 5.1+5.37 0.032
YMRS 0.5+£0.93 0.5£1.22 0.859 0.2+0.77 2.5+3.05 0.000
iGD 76.8+10.12 89.5£9.13 0.000 79.0+£9.41 79.3%£11.72 0.978
iUBDO 12.7+3.93 15.8+2.43 0.001 15.7+2.87 13.8+3.99 0.018
Morisky 15.0£2.54 17.5£1.75 0.000 15.6+2.03 15.4+2.60 0.696
BBI
Duygusal islevsellik 8.20£0.99 7.70£1.66 0.197 7.66x1.74 7.50+1.77 0.589
Zihinsel islevsellik 9.76£2.12 9.60+1.92 0.791 9.43+£2.73 8.63+£2.39 0.144
Cinsel islevsellik 8.36+2.90 8.16£2.81 0.860 8.10£3.08 8.93+3.01 0.209
Damgalanma 8.83+£2.66 10.46+1.88 0.009 8.53+£2.72 8.76£2.92 0.679
ice kapaniklik 6.56x1.45 7.50£1.59 0.034 6.70£1.78 6.66+2.05 0.935
Ev ici iliskileri 13.96+3.04 15.00+3.19 0.066 14.00+3.49 13.00+3.33 0.261
Arkadas iliskileri 10.76+2.66 12.00+3.14 0.075 11.26+2.94 8.96+3.49 0.001
Toplumsal islevsellik 12.63£3.73 14.13+4.62 0.181 12.70+3.23 10.76+3.53 0.000
Giinliik islevsellik 11.73+2.34 13.63+3.35 0.006 13.13+2.72 11.50+2.02 0.004
insiyatif alma 5.23%£1.50 6.63£1.82 0.005 5.16£1.55 5.96+1.93 0.019
Mesleki islevsellik 6.10£2.32 10.30+2.39 0.000 5.40+2.01 8.10£3.07 0.002
Say! (yiizde). # OrtalamazS.D. aWilcoxc"m test, p < 0.05% Hamilten Depresyon Derecelendirm"e Olgegi"(HA'M—D), Young Mani Derecele!jdirme Olcegi (YMRS), KIin.ik Global iglenim Olgegi (KGlI),
islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi (IGD), iggériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi ({UBDO), Morisky Tedaviye Uyum Olcegi, Bipolar Bozuklukta islevsellik Olcegi (BBI)
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Tablo 3: Gruplarin psikoegitim 6ncesi ve sonrasi 16. Haftadaki klinik puanlarindaki degisim oranlarinin karsilastiriimasi

Psikoegitim Grubu Dedisim Kontrol Grubu Degisim
Skoru (n=30) Skoru (n=30) p

HAM-D z=-1.01 z=-2.147 0.050
YMRS z=-0.178 z=-3.566 0.011
iGD z=-4.106 z=-0.027 0.050
icgérii z=-3.196 z=-2.365 0.492
Morisky tedavi uyumu z=-3.534 z=-0.390 0.135
BBI
Duygusal islevsellik z=-1.291 z=-0.541 0.217
Zihinsel islevsellik z=-0.264 z=-1.463 0.159
Cinsel islevsellik z=-0.176 z=-1.255 0.706
Damgalanma z=-2.596 z=-0414 0.070
ice kapaniklik z=-2.117 z=-0.082 0,326
Ev ici iliskileri z=-1.839 z=-1.125 0.181
Arkadas iliskileri z=-1.782 z=-3.445 0.061
Toplumsal islevsellik z=-1.339 z=-3.526 0.057
Gunlik islevsellik z=-2.724 z=-2.870 0.522
insiyatif alma z=-2.816 z=-2.352 0.303
Mesleki islevsellik z=-4.394 z=-3.056 0.002
Say! (ylizde). # OrtalamazS.D. *Wilcoxon test, z: Degisim skoru, p < 0.05* Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcedi (HAM-D), Young Mani Derecelendirme Olcegi (YMRS), Islevselligin
Genel Degerlendirilmesi Olcegi (IGD), Iggériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi (IUBDO), Morisky Tedaviye Uyum Olcegi, Bipolar Bozuklukta islevsellik Olcegi (BBI)

TARTISMA

Psikoegitim 6ncesi degerlendirmede her iki grubun klinik
puanlari arasinda fark gériilmemisken; psikoegitim uygu-
lanacak hastalarin i¢gorii diizeyleri kontrol grubuna gore
daha diisiik bulunmustur. Tki grubun klinik puanlari ara-
sinda anlamli bir fark olmamasina ragmen icgdrii puan-
lar1 arasindaki farklilik i¢goriiniin belirti diizeyiyle direke
iligkili olmadigt goriistinii desteklemekrtedir. Bipolar bo-
zuklugu olan hastalarda atak diginda remisyon dénemle-
rinde de disiik icgort goriilebilmektedir (Yen, Chen, Ko,
Yen, & Huang, 2004). Psikoegitim grubunda i¢goriintin
kontrol grubuna gore diisitk olmasi bu grupta yer alan iki
hastanin ¢ok diisiik puan (4 ve 6 puan) almasiyla iligkilidir
(De Assis ve ark., 2015; Yen ve ark., 2004).

Calismamizda 16 haftalik psikoegitim programu siirecin-
de, psikoegitim grubundaki hastalarda HAM-D ve YMRS
puanlarinda anlamli degisim olmadig1 ancak kontrol gru-
bunda her iki 6l¢ek puaninda istatiksel olarak yiikselme
oldugu saptanmustir. Onceki galigmalarda psikoegitimin
daha ¢ok mani yinelemelerini 6nlemede etkili oldugu be-
lirtilmistir; bununla beraber bu galismanin siiresi psikoe-
gitimin bu etkisini degerlendirebilmek icin yeterli degildir
(Miklowitz, 2008). Depresif ve manik belirti siddetinde

yiikselme olmamasi psikoegitimin 16 seansinda yapilan
miidahalelerin hastalarin tedaviye uyumunu arttirarak
mevcut kalint1 belirtilerin kotiilesmesini énlemesi ile ilis-
kili olabilir Psikoegitim miidahalesinde hastalarin hastalig
tantyip anlamasi, tedavi siirecine aktif katuliminin saglan-
masi, bag etme becerilerinin gelistirilmesi gibi kazanimlar
olmaktadir (Rouget & Augry, 2007). Basa ¢tkma becerile-
rinin gelistirilmesinin bir ay gibi kisa siirede dahi esik alu
depresif belirtilerin azalulmasinda ya da depresif belirti-
lerin kotiilesmesini 6nlemede etkili oldugu gosterilmistir
(Dam, Hosman, Hoogduin, & Schaap, 2003). Bu terapi
programinda farkli psikososyal miidahale yontemlerinin
(aile psikoegitimi, uyku saatlerinin ve sosyal ritimlerin dii-
zenlenmesi gibi) birlikte kullanilmis olmasinin da erken
dénemde klinik belirtilerin psikoegitim grubunda fark-
lilik gostermesinde etkili oldugu diisiiniilebilir. Ozellikle
uykuyla iligkili olarak sirkadiyen ritim diizensizliginin
duygudurum ataklarinda bir risk faktorii olmast nedeniyle
buna yoénelik yapilan diizenlemelerin de belirti siddeti-
nin artmamasinda etkisi olmus olabilir (Kasper & Wehr,
1992; Cole & Dendukuri, 2003).

Onalu haftalik izlem sonunda psikoegitim grubunda ic-
gorii diizeyinin anlamli artig gosterdigi, kontrol grubunda



Yilmaz ve ark. ® Grup Psikoegitiminin Bipolar Hastaliga Etkisi

ise i¢goriintin anlamli diizeyde azaldig1 saptanmigtir. Bu
bulgu hastalik ve tedavi stireciyle ilgili seanslar sirasin-
da hastanin belirtilere farkindalik kazandig1 ve i¢gori
diizeyinin artugi seklinde yorumlanabilir. Literatiirde
psikoegitimin i¢gdrilyii attirict etkisi olduguna dair ¢a-
lismalar bulunmaktadir (Cakir, Bensusan, Akea, Yazict,
2009). Grup psikoegitiminde grup iiyeleri arasinda-
ki etkilesimin de i¢cgorii gelisimine katkisi oldugundan
grup psikoegitimi uygulanmasinin bireysel uygulamaya
gore daha etkili oldugu distiniilmektedir (Akdogan &
Tirkiim, 2014). Psikoegitim uygulanan hastalarda teda-
vi uyumunda arus oldugu, kontrol grubunda ise tedaviye
uyumun degismedigi saptanmigtir. Bu bulgu daha 6nce
yapilmis ¢aligmalardaki psikoegitimin tedavi uyumunu
arturdigt verisiyle uyumludur (Peet & Harvey, 1991;
Sajatovic ve ark., 2009). Hastalikla ilgili klinik bilgi edi-
nilmesi hastalarin ataklar icin erken belirtileri daha iyi
tanimalarini, bu belirtiler ortaya ¢ikuginda tedavi icin
erken bagvurmalarini saglayabilir (Colom ve ark., 2003).
Ek olarak ilaclarin etkileri ve yan etkilerinin a¢iklanmast
hastalarin bu yan etkiler ortaya ¢ikuginda tedaviyi kes-
melerini engellemekte ve yan etkiler icin ¢6ziim arama-
larina yardimci olmaktadir (Clarkin, Carpenter, Hull,
Wilner & Glick, 1998). Diisiik i¢gorii tedavi uyumsuz-
lugu ile iligkili oldugundan psikoegitim hastalarda far-
kindalik ve icgdriide iyilesme saglayarak da tedavi uyu-
munu arttirabilir (Segarra ve ark., 2012).

Calismamizda psikoegitim grubundaki hastalarda IGD
puanlarinda kontrol grubuna goére istatistiksel olarak an-
lamli bir arus oldugu sapranmisur. Literatiirde psikoegi-
timin iglevsellik iizerine etkisini aragtiran calismalara ba-
kildiginda; Sajatovic ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
psikoegitim sonrasinda yasam hedefleri programina kau-
lan hastalar ile rutin tedavi alan gruptaki hastalar arasinda
IGD puanlarinda anlamli farklilik olmadigt saptanmistir
(Sajatovic ve ark., 2009). Pellegrinelli ve ark.’nin ¢alisma-
sinda onalt seanslik psikoegitim programin duygudurum
belirtilerinin ve psikososyal islevsellikte diizelme saglama-
mis; ama klinik global izlem ve yasam kalitesi 6l¢eklerinde
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir diizelme saglamis-
tr (Pellegrinelli, 2013). Onalu haftalik bir program uy-
gulandigindan bu ¢alismanin islevsellik {izerine olan uzun
stireli etkisi degerlendirilememistir. Calismamizda Bipolar
Bozukluk Islevsellik Olgeginin duygusal islevsellik, zi-
hinsel islevsellik ve cinsel islevsellik alt 6lceklerinde hem
psikoegitim hem de kontrol grubunda anlamli farklilik
saptanmamustir. Uyguladigimiz psikoegitim programinda
duygu, distince ve iligkili stireclerle ve cinsel yasamla ilgili

79

herhangi bir miidahale bulunmadigindan bu alanlarla ilgi-
li degisiklik ortaya ¢ikmamast olagandur. Ikiuglu bozukluk
hastalarinda yiiriitiicii islevlere (organizasyon, planlama,
zaman yonetimi, dikkat, bellek vb.) yénelik biligsel iyi-
lestirme (cognitive remediation) ve depresif duyguduru-
munun kontroliine ydnelik BDT uygulamalarinin yarari
olabilmektedir (Deckersbach ve ark., 2010). Psikoegitim
ve kontrol gruplarinda inisiyatif alma puanlarinda ben-
zer oranlarda artis oldugu saptanmustir. Her iki grupta
da mesleki islevselligin artmis oldugu ancak psikoegitim
alanlarda daha belirgin bir arus oldugu saptanmisur. Perry
ve ark. ise psikoegitim sonrast 18. ayda sosyal islevsellik
goriismesi formuyla yaptiklari degerlendirmede psikoe-
gitim alanlarda mesleki ve sosyal islevsellik diizeyinin ru-
tin bakim alanlara gére anlamli 6lgiide yiiksek oldugunu
saptamustir (Perry, Tarrier, Morriss, McCarthy, & Limb,
1999). Bu veriler 1siginda psikoegitimin islevselligin bir-
den ¢ok alaninda diizelme sagladig1 ve bazi alanlarda da
islevsellik kaybini 6nledigi 6ne siiriilebilir.

Calismanin kisieliliklari olarak 6rneklem boyutunun kii-
ciik olmasi, psikoegitimin uzun donemdeki etkilerini yan-
sitmtyor olmast olarak soylenebilir. Calismanin avantajlar
ise grpsikoegitimin kisa vadede genel iyilik hali, icgorii, te-
davi uyumu ve islevsellik tizerinde olumlu etkileri oldugu-
nu gosteren {ilkemizdeki az sayida ¢alismadan biri olmast,
psikoegitim programinin farkli psikososyal miidahaleler
ile kombine uygulanmasinin yararini destekliyor olmasi-
dir. Ulkemizde ikiuglu bozuklukta uygulanan psikososyal
miidahalelerin yayginlagtirilmasi ve daha biiyiik 6rneklem
gruplarinda farkli psikososyal miidahalelerin etkinliginin
aragtirtlmast bu konuyla ilgili daha kesin bilgiler edinme-
mizi saglayacakur.
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OBJECTIVE

Psychoeducation programme can be defined as a structured program
used in the treatment and rehabilitation of the patients. It focuses on
specific contents such as information, coping with daily problems,
and social support (Yurtsever, Kutlar, Tarlaci, Kamberyan, & Yaman,
2001). The studies examining effectiveness of the programmes showed
that psychoeducation decreased the frequency of mood attacks and the
number of hospitalizations. It also improved the treatment compliance,
quality of life, and functionality of the patient in previous studies. The
aim of this study was to assess effectiveness of the group psychoeducation
program in euthymic bipolar disorder.

METHOD

Sixty patients with bipolar disorder followed at the Psychiatry Outpatient
Clinic of Digkap: Yildirim Beyazit Training and Research Hospital were
enrolled into the study. The patients were randomly divided into two
groups, 30 patients were followed with medical treatment while 30 patients
participated in a group psychoeducation program along with medical
therapy. The program consisted of sixteen weekly sessions and each session
lasted 90 minutes. Hamilton Depression Scale (HAM-D), Young Mania
Rating Scale (YMRS), Bipolar Functional Scale (BFS), Global Assessment
of Functioning Scale (GAF), Morisky Treatment Adherence Scale and
The Scale for the Assessment of Insight (SAI) were applied to the patients.
Non-parametric Mann Whitney-U and Wilcoxon tests were used to assess
effectiveness of the group psychoeducation program.

RESULTS

There was no significant difference between the psychoeducation and
the control groups in terms of age, gender, education level and marital
status in this study (p> 0.05). In addition, no statistically significant
difference was found between the two groups in the comparison of
HAM-D, YMRS, BES, GAE and Morisky treatment adherence scores
at the initial assessment (p> 0.05). The comparison of change in YMRS
score between the groups showed a significant difference (F = 6.917,
p = 0.011). Although there was no significant change in YMRS score
in the psychoeducation group, YMRS score was significantly increased
in the control group. In addition, the patients applied to the group
psychoeducation showed a significant increase in the scores of general
functioning level, insight, and treatment adherence. scores in the present
study. Depression and mania scores were significantly higher at the 16th
week compared to the scores at baseline in the patients not applied to the
group psychoeducation. There was no statistically significant difference
between the scores of emotional functionality, mental functionality, GAF,
and Morisky treatment adherence at the baseline and at the 16th week in
the control group.

Comparison of the change rate between the groups revealed that there
was a significant difference between the improvement of functionality

scores; and the psychoeducation group showed a higher improvement
in functionality (F = 4.016, p = 0.05). Besides that, the change rate in
the scores of HAM-D, emotional functionality, mental functionality,
sexual functionality, stigma, and Morisky Treatment Adherence
between the two groups did not show a significant difference (p>
0.05).

DISCUSSION

There was no significant change in the severity of depressive and manic
symptoms in the patients applied to the group psychoeducation; however
there was a increase in the depression and mania scores at the 16th week
in the control group. Considering those findings, it can be interpreted
that psychoeducation might have provided a better treatment adherence
in the patients with bipolar disorder; and it hindered a breakdown in
mood symptoms. Psychoeducation was suggested to improve patients
recognition and understanding of the disorder in previous studies
(Rouget & Augry, 2007; Miklowitz, 2008). Consistent with the present
study, psychoeducation was shown to be effective in reducing depressive
symptoms or hindering a breakdown in mood symptoms in previous
studies (Dam, Hosman, Hoogduin, & Schaap, 2003). Recognition of the
disorder, active participation in the treatment process, and improvement
of coping skills are assumed as probable benefits of psychoeducation in
bipolar disorder. Thus, those factors might have played an important role
on the improvement of depressive symptoms. At the end of the sixteen-
week follow-up, it was found that the level of insight increased significantly
in the psychoeducation group and it showed a significant decrease in the
control group. This finding can be interpreted as the patient’s awareness
of the symptoms and the level of insight increased during the sessions
related to the disease and treatment process. Furthermore, group
psychoeducation program increased the functionality level of the patients
in the present study. Sajatovic et al. (2009) examined the clinical effects of
psychoeducation on functionality and found that there was no significant
change in functionality scores between the psychoeducation and control
groups. A study assessing long-term outcome of psychoeducation
declared that occupational and social functionality improved better with
psychoeducation compared to routine care at the 18th month after the
administration of psychoeducation (Perry, Tarrier, Morriss, McCarthy &
Limb, 1999). Thus, it can be suggested that psychoeducation improves
different areas of functionality and prevents functionality loss in some
functionality areas (de Barros Pellegrinelli, 2013). Our study showed that
psychoeducation is a useful psychosocial intervention and administration
of psychoeducation in bipolar disorder can improve functionality of
the patients with bipolar disorder. Future studies are needed to evaluate
the short and long-term effects of psychosocial interventions in bipolar
disorder.
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