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OZET

Duygudurum bozukluklari, yiiksek relaps ve hastanede yatis oranmina sahip olmanin yaminda, kronik gidis nedeniyle
yasam kalitesi, mesleki ve sosyal islevsellikte dramatik sonuglarla karakterize bir hastaliktir. Sosyal fonksiyonlarda
bozulma, epizodlar arast iyilik donemlerinde de kalmaktadir. Bu derleme calismasi ile, elektronik veri tabant kullan:-
larak, 2007 yilina kadar psikoegitim ile ilgili yayimlanms literatiir gozden gecirilmistir. Psikoegitim; “psikiyatrik
hastaligr olan bir kisiyi, tedavi ve rehabilitasyon amacina hizmet etmek icin egitmek veya gelistirmek” olarak tanim-
lanmugstir. Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde yalnizca ilag tedavisinin yeterli olmadigi ve bunun yani sira psikososyal
rehabilitasyon programlarmin da uygulanmast gerektigi goriisii giiniimiizde yayginlasmustir. Psikiyatrik hastaligi olan
kisilere ve ailelerine egitim verilmesi, hastaliklarin tedavisinde onemli bir etkendir. Bu sayede baslangictan itibaren,
hasta ve ailesi tedavi ekibiyle terapotik isbirliginin bir parcast olur. Hastaliklart ve kullandiklart ilagclar hakkinda
egitildiklerinde, hastalarin kendi sorumluluklarimi almaya daha fazla egilim gosterdikleri ve bu konudaki yasantilarin,
yanlig fikirlerin ve sorunlarin paylasiimast ile ila¢ uyumunun arttigi goriilmiistiir. Bu, hastaligin yiikiinii hafifleterek
tedavi sonuclarina olumlu katkida bulunmaktadir. Sonu¢ olarak psikoegitim, bipolar bozukluk ve tedavisi hakkinda
bilgilenme, hastaliga karst tutum, tedavi uyumu, semptom iyilesmesi, depresif ve hipo(manik) epizodlart onleme, has-
tanede yatis siiresi ve sayisinda azalma, sosyal-mesleki iglevsellik ve yasam kalitesinde iyilesme, ailenin tedaviye kat-
kist, suisid onleme konularinda onemli oranda ilerleme saglamaktadir. Psikoegitime basvurmak giiclii bir sekilde
onerilmekte, ancak tek basina degil, diger tedavilere ek olarak kullanilmast gerektiginin alti cizilmektedir. Egitimsel
girigimler; relapslart ve rekiirrensleri azalttigr gibi, yaklasmakta olan hastalik belirtilerinin daha iyi taminmasina,
boylelikle epizodlarin daha kisa ve hafif belirtilerle gecirilmesini saglamaktadir.
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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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GIRIS

Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde yalnizca
ilag tedavisinin yeterli olmadigi ve bunun yani
sira psikososyal rehabilitasyon programlarinin
da uygulanmasi1 gerektigi goriisii gilinlimiizde
yayginlagmistir. Bu programlarin temel amaci
hastalarin bagimsiz yasamalarini saglamaktir.

Psikoegitim (PE) oncelikle sizofreni hasta
gruplarinda uygulanmaya baslanmis, sistema-
tik egitim programlar1 daha sonraki dénemler-
de duygudurum bozuklugu hastalarinda uygu-
lamaya girmistir. Sizofrenide ila¢ tedavisinin
psikososyal rehabilitasyon programlariyla
pekistirilmesi tedavinin etkinligi artirmakta -
ve bdylece hastalarin yasam kalitesi de yiiksel-
mektedir ®¥. Psikoegitimsel yaklagim, egitim
yontem ve tekniklerinin ruhsal hastaliklarin
tedavi ve rehabilitasyon ilkelerinin gerceklesti-
rilmesinde kullanildig1 bir stire¢ olup; hasta ve
aileye hastane diginda da yardime1 olmayi, has-
tanin yasadiklar1 sorunlarla bas edebilmesini,
toplumda iiretken bir yasam siirmesini destek-
lemeyi amaclamaktadir. Bu amaglara ulagsmak
icin hastalik stireci, hastalik siirecinde yasani-
lan giicliiklerin ele alinmasi, bag etme becerile-
rinin 6gretilmesi ve uygulanmasi, ilag kullani-
minin siirdtriilmesi ile ilgili egitimler veril-
mektedir. Psikoegitimsel yaklasim uygulanarak
taburculuga iyi hazirlanan ailenin; giiveninin
arttigi, hastayr daha iyi kabullendigi, hastaya
sosyal destek sagladigi, uyumunu destekledigi
ve bunun sonucunda hastanin hastaneye tekrar-

I yatis siklik ve stiresinin azaldigi belirtilmistir
5-8)

Bipolar bozukluk, yiiksek relaps ve hastanede
yatis oranina sahip olmanin yaninda, kronik
gidis nedeniyle yagsam kalitesi, mesleki ve sos-
yal islevsellikle ilgili dramatik sonuclarla
karakterize bir hastaliktir. Sosyal fonksiyonlar-
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da bozulma, epizodlar aras1 iyilik donemlerin-
de de kalmaktadir. Birgok c¢aligma, bipolar
bozuklukta, semptomatik iyilesmeden sonra
bile rezidiiel bicimde 6nemli oranda fonksiyo-
nel defisitin stirdtigiini gostermektedir ©'¥. Bu
gercekten hareketle, ilag tedavisini destekleye-
cek yaklagimlar tizerinde yogunlasilmis ve bazi
programlar gelistirilmistir.

Giinlimiizde uygulanan programlar; sosyal
beceri kazandirma, davranis¢t aile terapileri,
sozel iletisim becerilerini gelistirme, destekle-
yici terapiler, biligsel terapiler ve aile destegi-
nin saglanmasina yonelik bilinclendirme tera-
pilerinden olusur @Y. Sosyal beceri egitimi,
daha cok, gruplara uygulanan; konugmaya bas-
lama, dinleme, elestiri alabilme, elestiri yapa-
bilme, girisimcilik gibi toplumsal davraniglarin
Ogretilmesini ve kendine bakim, yemek pisirme
gibi glinliik gereksinimlerin karsilanabilmesini
amaclar. Davranig¢i aile terapisi hem hastanin
yasam stresini azaltmak hem de aile tiyelerinin
hastalikla basa c¢ikmasiyla ilgili programlari
icerir. Bu terapinin temel amaci ailenin hastalik
etiyolojisi ile ilgili olarak, yasayabilecekleri
olas1 kendini suclama duygularimi engellemek
ya da azaltmaktir; dinleyebilme, elestiri kaldir-
ma, elestirebilme, duygular1 hakkinda konugma
gibi davraniglar 6grenilir. Hastaliga bagli orta-
ya ¢ikan ya da hastaliga bagli olmayan aile ici
sorunlari ¢6zmek konusundaki beceriler gelis-
tirilir. Sorun ¢6zmeye yonelik davranis terapi-
sinin hastalardaki alevlenmeleri ve yinelemele-
ri azalttigr ileri sirilmektedir . Boylece
semptomatik iyilesmenin desteklenmesi ile
hastanin toplumsal fonksiyonlarinin yeterli
hale getirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi
saglanir.

Bu makale ile; duygudurum bozukluklarinda

psikoegitimin kullanimi, amaclari, 6nemi, psi-
koegitsel program uygulamalar1 ve sonuclari-
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nin gézden gecirilmesi amaglanmaigtir.
YONTEM

Elektronik veri tabani kullanilarak, 2007 yilina
kadar psikoegitim hakkinda yayimlanmig lite-
ratiir, konuyla ilgili kitap ve kitap boliimleri
gozden gecirildi. Duygudurum bozukluklari,
psikoegitim, bipolar ve rehabilitasyon anahtar
sozclik olarak kullanildi. Tek bagina ya da diger
tedavi yaklagimlariyla kombine edilen psikoe-
gitim caligmalar1 derlememize dahil edildi.

Psikoegitimin Tanim

Psikiyatride yapilandirilmig ve bazi 6zel alan-
lara yogunlagtirilmig programlar1 anlatmak i¢in
psikoegitim s6zctigli kullanilir, ancak psikiyat-
rik literatlirde psikoegitim sozciigiiniin tani-
minda fikir birligi yoktur. Genelde hasta ve
ailesi icin; biligsel, davranis¢i ve psikososyal
tedavi yaklasimlari; basa cikma becerilerinin
kazandirilmaya calisildig: siireci anlatmak i¢in
kullanilir 99, Yapilandirilmig egitim program-
lar1 ise; hasta ve ailesinde; hasta, aile ve
uzmanlarin yiizyiize, planli olarak amaglanan
tanimlar tizerinden gelisim ve degisiklik stire-
cinin hedeflendigi programlar olarak tanimlan-
maktadir.

Goldman psikoegitimi; “psikiyatrik hastalig1
olan bir kisiyi, tedavi ve rehabilitasyon amaci-
na hizmet etmek icin egitmek veya gelistirmek;
ornegin kisinin hastaligini kabul etmesini sag-
lamak, tedavi ve rehabilitasyon i¢in aktif koo-
perasyonu ilerletmek ve hastaligin neden oldu-
gu kayiplar1 karsilamaya doniik basa ¢ikma
yeteneklerini kuvvetlendirmek” olarak tanim-
lamigtir 47,

PE, psikiyatrik bozuklugu olan hastalara ve
ailelerine; hastaligin dogasi, seyri, tedavi sece-
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nekleri, hastane ve topluma dayali hizmetlere
nasil ulasilacagi yolunda bilgilendirilmeleri ile
birlikte hastalik ve buna bagl sorunlarla baga
cikma yeteneklerini de kazandirmak anlaminda
kullanilir. Hem hastanin hem de ailenin hastali-
&1 daha iyi anlamalarin1 saglamak, davranig ve
tutumlarini diizeltmek yolu ile, hastanin hasta-
neden cikist sonrasinda sosyal yasama uyumu,
toplum i¢inde tedavinin siirdiiriilmesi, islevsel-
lige olumlu katkilarinin olmast amaclanir. Glick
ve ark. psikoegitimi; “hastaligin anlagilmasit ve
davraniglarin degistirilmesi amaciyla psikozun
semptomlari, etiolojisi ve gidisine iligkin bilgi-
lerin sistemli olarak verilmesi” olarak tanimla-
miglardir 47,

Bir¢ok calismada, tek basina PE ya da diger
tedavi yaklagimlariyla kombinasyonlarin etkin-
ligi degerlendirilmistir. PE modelleri iginde
Miklowitz ve Goldstein’in ' “Aile Odakl
Tedavisi”, Frank ve ark.’nin @” “Kisilerarasi ve
Sosyal Ritim Tedavisi”’, Lam ve ark.’min ?
“Biligsel ve Davranig¢i Tedavisi”, Bauer ve
McBride’mn " “Yasam Hedefleri Programi”
sayilabilir.

Psikoegitim programlart:

1. Hastaligin biyolojik dogasi lizerine bilgi
verme,

2. Hastanin strese yatkinliginin belirlenmesi,

3. Hastanin dogal bag etme mekanizmalarinin
taninmasi,

4. Var olan destek mekanizmalarin harekete
gecirilmesi,

5. Ailelerin tedavi siirecinde birer yardimci
hale getirilmesi,

6. Bireysel farkliliklara gore yeni diizenleme-
ler yapilmasi,

7. Hastanin 6ncelik ve amaclarinin tedavinin
merkezine konulmast temelleri iizerine
kurulmustur.
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Becerilerin artirilmasit ve iyilestirilmesi ya da
yenilerinin kazandirilmasi, dogal olarak iglev-
selligi de artirmaktadir.

Psikoegitimin Gelisimi

On dokuzuncu yiizyilin bagindan itibaren batili
sanayilesmis iilkelerde, depo hastanelerdeki
hasta sayisinin artmasi ve psikiyatrik hizmetle-
rin verimsizlesmesi sonucu “toplum ruh sagligi
hizmeti, toplum psikiyatrisi” kavramlar1 ortaya
cikmigtir. On dokuzuncu yiizyilin ortalarindan
itibaren depo hastanelere alternatif olarak, yata-
rak tedavi sonrasi bakimi saglamaya yonelik,
ciftlik plani, kuliibe plani, pansiyon programla-
r1 gelistirilmistir. Yirminci ytizyilin baglarinda,
hastane sonrasi bakim ve ayaktan tedavi prog-
ramlari ile, hastalara hastaneden ¢iktiktan sonra
ayaktan tedavi programlar1 uygulanmaya bas-
lanmigtir 122,

1960’11 yillardan itibaren toplum ruh saghigi
hizmetleri ve koruyucu ruh sagligi 6n plana
cikmig olup hastalarin, olabildigince en kisa
stire icinde hastaneden cikarilmasi, topluma
entegrasyonlart saglanmaya caligilmigtir.
Ancak, bu uygulama, taburcu edilen hastalarin
kisa bir siire sonra yeniden hastalanmalari, yine
hastaneye yatirilmalart ve bakim maliyetinin
artmast sorununu da beraberinde getirmistir.
Ayrica, bu kisir dongiintin hastalar ve aileleri
tlizerinde olumsuz psikososyal etkiler yaratma-
s1, hastalarin toplum i¢inde tedavi ve bakimla-
rinin stirdiiriilmesi geregini ortaya cikarmistir.
Bin dokuz yiiz ellili yillara kadar psikiyatrik
hastaliklarin gidisi ve tedavisinde aile faktorti
ele alinmamig, ancak altmis ve yetmisli yillar-
dan itibaren, ailenin tedavideki yerini arastiran
caligmalara baglanmigtir '-22,

Psikiyatri dis1 diger hastaliklarda, hastalik hak-
kinda verilen egitimin, hastaligin seyrini olum-
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Iu yonde etkilediginin saptanmasi ile psikiyat-
rik hastaliklarda da hasta ve ailesinin egitilme-
sinin hastaligin seyrini olumlu yonde etkileye-
cegini diglindiirmiis, birtakim sistemli egitim
programlari uygulanmaya baglanmigtir .

Psikoegitimin Onemi

Psikiyatrik rehabilitasyon alani; sizofreni ve
affektif bozukluklarin biiyiik bir kisminin siire-
gen semptomlarla gitmesi, alevlenme ve epi-
zodlarin sik ve uzun siireli olmasinin biiyiik
kayiplara yol ag¢tiginin anlagilmasi ile 6nem
kazanmigtir ¥,

Ideal olarak PE, verilen bilginin alindigindan
emin olmak i¢in 6timik donemde uygulanir ®¥,
Bununla birlikte, bazi c¢alismalarda bu ilkeye
uyulurken, bazilarinda uyulmamaktadir >,
PE, psikiyatrist, klinik psikolog, hemgire ve
sosyal caligsmact gibi farkli psikiyatri profesyo-
nelleri tarafindan tek tek ya da grup formatinda
verilebilir. Onemli olan bu alanla ilgili spesifik
egitim alinmig olmasidir 2.

Psikiyatrik hastalig1r olan kigiler ve ailelerine
egitim verilmesi, hastaliklarin tedavisinde
onemli bir etkendir. PE giiniimiizde daha genis
bir terapotik yaklasimin bir parcasi olarak
goriilmektedir. Bu sayede baglangictan itiba-
ren, hasta ve ailesi tedavi ekibiyle terapdotik
igbirliginin bir parcasi olurlar. Giliniimiizde,
gecmisteki icgOriiniin 6nemini vurgulayan yak-
lasimlardan, psikiyatrik hastalig1 olan kisiler ve
ailelerine egitim ve destek saglamaya dogru bir
kayma vardir 31,

Farmakolojik tedavilerdeki saglanan ilerleme-
ye paralel olarak, bipolar bozuklugun tedavi-
sinde, psikososyal miidahalelerde de go6zle
goriiliir bir gelisme izlenmektedir 2. Aile ilis-
kilerinin kalitesi ve sosyal destek, hastaligin
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seyrinde Onemli bir rol oynamaktadir ©23%,
Erim ve Hornung, 1990 yilinda, hastalarin has-
taliklar1 ve kullandiklari ilaglar hakkinda egitil-
diklerinde, hem kendi sorumluluklarini almaya
daha fazla egilim gosterdiklerini hem de bu
konudaki yasantilar, yanls fikirler ve sorunla-
rin paylasilmasi ile ilag uyumunun arttigini
belirtmiglerdir ©%. Bipolar bozuklukta, “PE
Kanada Duygudurum ve Anksiyete Agi” gibi
yakin zaman uzman uzlagi kilavuzlarinda anah-
tar pozisyona oturuyor gibi goriinmektedir ¢,
PE yalnizca hastalara degil, ayn1 zamanda aile-
ye, hasta i¢cin onemli diger kisilere ve bakim
verenlere uygulanabilir. Bu konuda hasta ve
ailesine yonelik, hastalik hakkinda temel bilgi,
hastaligin tedavisi ve bu hastalikla en iyi nasil
yasanacagina dair kilavuzlar vardir 9,

Psikoegitime yonelisin pek ¢ok nedeni vardir.
Yapilan aragtirmalarda biyolojik, psikolojik ve
cevresel pek ¢ok faktoriin psikiyatrik hastaligin
olusumu ve devaminda rol oynadig1 saptanmig-
tir. Hastalarin ve ailelerinin hastalik hakkinda
bilgilendirilmesinin, mental hastalik belirtileri-
ni azalttigin1 gostermesi ile psikoegitimsel
gruplara yonelisi artirmigtir. Bunun yaninda
ruh sagligr sistemlerinin ve sigorta kurumlari-
nin hastanede kalig siirelerini kisaltmaya dogru
gidiyor olmast ve ekonomik nedenlerle yatig
stirelerinin daha kisa tutulmaya caligsilmasi da,
bu ¢abada rol oynamigtir ¢7*%.

Egitimsel gruplara yonelisin diger bir nedeni
de, pek cok hastaligin yiiksek tekrarlama riski
ve kronik nitelik tagimasidir. Hastalarin miiker-
rer yatis nedenleri; hastaligin reddi, yakinlarla
iligkilerde sorunlar, intihar diistincesi, tedaviye
uyumsuzluk, igle ilgili sorunlar ve diger sosyal
streslerdir. Tekrarlayan yatiglart olan hastalarin
tedaviye uyumlari kétiidiir ¢?. Taburculuk son-
ras1 ilag tedavisi ile birlikte, iyi planlanmig
psikososyal yardimlarin, bir yil icinde tekrarl
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yatiglar1 dramatik olarak azalttigi saptanmistir
@0 Egitimsel girisimler relapslar1 ve rekiirrens-
leri azalttig1 gibi, yaklagmakta olan hastalik
belirtilerinin daha iyi taninmasina, bdylelikle
epizodlarin daha kisa ve hafif belirtilerle geci-
rilmesini saglamaktadir. Son bir neden de, egi-
timsel yaklasimlarin hastalara ve ailelere yar-
dimc1 oldugu yoniindeki kanitlarin artmaya
baglamasidir 9.

Psikiyatrik hastalarda elbette ila¢ kullanim1 6n
plandadir. Ancak, tedavide psikoegitimsel yak-
lagimlarin yarar1 da gozardi edilemez. PE
kolaylikla pek ¢ok hastaliga ve biitiin yas grup-
larina uygulanabilmektedir. Bu cesit girisimler,
disiplinler arasi ¢caligmay1 ve takim ¢aligmasini
artirarak tiim klinik disiplinlerden deneyimli
kisileri bir araya toplar “b.

Solomon ve ark. “» psikiyatrik hastaliklari olan
hastalar ve ailelerinden rasgele yontemle secil-
mis yiiz seksen {i¢ hasta ve yiiz seksen {i¢ akra-
bada psikoegitimsel yaklasimlari denemisler ve
grup olarak yapilan bu tiir ¢alismalarin aile
tiyelerinin basa ¢ikma becerilerini artirdigini
saptamiglardir. Ayrica, bu gruplarda ayni
durumdaki kisilerle tanismanin hasta ailelerine
iyi geldigi belirlenmistir. 1987, 1991 ve 1992°de
yapilan caligmalar bireysel ve grup olarak has-
talik hakkinda PE’in yararini1 gostermistir 42

Hasta i¢in bir egitim programina katilmak
beraberinde sosyallesmeyi getirirken, grup des-
tegi ve sosyal destek sistemlerine ulagmay1 da
kolaylagtirmigtir “2).

Psikoegitimin Amaclari

Literatiir taramalari, hasta ve ailesinin PE’nin
birtakim amaclara hizmet ettigini gosterir:

1. Hastaligin bazi semptomlarini iyilestirmek,
2. Aileye diisen yiikii ve stresi azaltmak,
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3. Degisim umudunu artirmak,

4. Relapst onlemek,

5. Hasta ve ailesinin yasam kalitesini artirmak
icin yeni basa ¢ikma yetenekleri edinmeleri-
ne yardim etmek,

6. Biligsel, afektif ve davranig degisiklikleri
yapmak,

7. Emosyonel destek saglamak,

8. Tedavi uyumunu artirmak 03139

Hatfield’a gore aileler i¢in PE’in diger bir
amact da, agir bir kronik ruhsal hastalig1 olan
bireylere sahip olanlarin, uzun streli iyi bakici-
lar olmalarint saglamaktir. Pek cok hasta gerek-
tiginde tedavi kararini veren aileleri ile yasa-
maktadir. Egitim programlarinda rol almak,
ailelere boyle hasta bir tiye ile yasarken karsi-
lasacaklar1 sorunlar1 daha kolay agmalarina
yardim etmektedir 9.

Psiko-Egitsel Program Uygulamalar: ve
Sonuclari

Calismalarin cogu PE’nin hem lityum tedavisi-
ne @#-) hem de diger duygudurum dengeleyi-
cileri ile tedaviye *#3849 yyumu artirdigini
gostermektedir. Buna karsilik hastalarla ¢ ya
da onlarin esleriyle ¢ yapilan az sayida calis-
ma anlamh bir degisiklik olmadigi sonucuna
varmigtir.

Sinirli sayida hasta ile (n=14) yiriitilmis
olmakla birlikte Kripke and Robinson’un ¢alig-
mast, PE’nin klinik durumu iyilestirdigini gos-
termistir ©». Bu daha sonra diger ¢calismalarla
dogrulanmistir ??. A¢ik bir ¢aligmada Cerbone
ve ark. PE ile kombine edilen tedavinin epizo-
dun stiresini ve siddetini azalttigin1 gostermis-
lerdir ®”, Bazi ¢alisgmalarda PE’nin manik ve
depresif semptomatolojide “35 bazilar1 da
manik semptomatolojide *® iyilesmeye yardim
ettigini gosterilmisgtir.
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Bir¢ok calismada, hastalara prodromal belirti-
lerle ilgili egitim vererek, Oncii belirtiler ortaya
ciktiginda tanima ve erken miidahale konusu
arastirtlmigtir. Perry ve ark.’nin caligmasi
PE’nin relaps sikligint 6nlemede pozitf etkisini
ilk gosteren ¢alismadir ®¥. Iyi dizayn edilmis,
yliz yirmi bipolar hastayla yapilan randomize
kontrollii bir ¢calismada Colom ve ark., satan-
dart tedaviye eklenen yirmi bir seanslik PE
grubu ve yapilandirilmamis kontrol grubu olus-
turmus, alti aylik tedavi ve iki yillik izlem
sonucunda PE, hem manik hem de depresif
epizodlart geciktirme konusunda daha etkili
bulunmugtur “>.

Ik olarak Cochran alt1 aylik izlem galismasin-
da, PE ile diistik yatis oranlar1 oldugunu goster-
mistir Y. Izleyen yillarda, elde edilen veriler
PE’nin hastanede yatig siire ve/veya sikliginda

onemli oranda azalmaya yol actigini gostermis-
tir (45.,49,50,55-57)

Bipolar hastalarin akrabalarina (aile, es) uygu-
landig1 zaman, PE onlarin hastalik, hastaligin
tedavisi ve sosyal destek sistemleri hakkindaki
bilgilerini artirmakta ve bu, hastaligin ytkiint
hafifleterek tedavi sonuglarina olumlu katkida
bulunmaktadir ©!56583 Hasta yakinlari PE’den
yaralandiginda, hastalar daha az relaps, daha
uzun 6timik dénem, daha iyi tedavi uyumu ve
semptom iyilesmesi gostermektedirler.

Falloon ve ark.’nin yaptig1 bir calismada, des-
tekleyici bireysel psikoterapi ile birlikte kisa
aile danigmanliginin verildigi grupla, davranis-
¢t aile tedavisi, ailenin evde sorun ¢6zme ve
iletisim becerileri egitimi ve li¢ aylik yogun
terapi ve alti ay takip seanslar1 uyguladiklari
hasta ve aile grubunu karsilastirmiglar; hasta-
nin islevselliginde artig, yiikiinde ve tedavi
masraflarinda azalma saptamiglardir %,
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Tarrier, yalnizca iki kisa seans egitim ve stan-
dart tedavi alan hastalarla, dokuz ay siireli
davranig¢1 program, egitim, stresle bas etme,
sorun ¢6zme, amag¢ koyma egitimi alan hastala-
rn karsilagtirmig; dokuz ay ve iki yil siireli
takiplerde egitimin niiksii ve psikiyatrik semp-
tomlar1 azalttigin1 saptamigtir ©V.

Peet ve Harvey, affektif bozukluk tanisi almig
ve halen remisyonda olan altmis hastanin otu-
zunda videoteyp, yazili notlar ve evde takip
ziyaretleri ile verilen lityum egitim programi-
nin tedavi konusunda oldukca 6nemli geligsme-
ler sagladigini bildirmigtir ©¢2.

Hastanemizde yapilan bir ¢alismada, bipolar I
bozukluk tanisi almis ve yapilandirilmig egitim
programi uygulanan 32 olgu, uygulanmayan 30
olgu ile karsilastirildiginda; yapilandirilmig
egitim programinin hastaligi tanima ve hastali-
ginin farkinda olma diizeyini belirgin olarak
arttirdig1 saptanmistir. Egitim alan grupta egi-
tim almayan gruba gore hastaneye acil bagvuru
sayist ve zor kullanarak hastaneye getirilme
oran1 6nemli Olctide azalirken, kendi istegi ile
poliklinige gelme orani ve ilag uyum diizeyi
artmigtir. Standart ila¢ tedavisine ek olarak
yapilan egitim ¢alismasi sonucunda, hastaneye
yeniden yatiglarin 5,3 oraninda azaldig1 saptan-
migtir. Egitim alan grupta egitim programi
uygulamasi sonrasinda calisma durumunda
belirgin diizelme saptanirken, egitim almayan
grupta bir y1l 6nceki ve simdiki caligma durum-
lar1 arasinda fark saptanmamistir “®. Ayrica,
diger bir¢ok calismada, PE ile fonksiyonel iyi-
lesme ve yasam kalitesinde artig oldugunu des-
teklemektedir 25-2743.30:5),

Affektif bozuklugu olanlarin % 15’inin intihar
ettigi saptanmigtir. Tamamlanmis intiharlarin
% 45’inden fazlasini affektif bozuklugu olan
hastalar olusturmaktadir. Affektif bozuklukla-
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rin, 6zellikle akut donemde, cocuklar dahil tiim
aile tizerinde olumsuz etkilerinin oldugunu
gosterir ¢cok sayida literatiir bulunmaktadir @9,
Suisid, bipolar bozukluk hastalarinda en 6nem-
li kaygi nedeni olmasina ragmen, PE bu konu-
yu dogrudan etkileyen bir unsur degildir; ancak
tedaviye uyumu artirmak farmakoterapinin (lit-
yum) koruyucu etkisini giiclendirmek anlamina
da geleceginden PE’nin dolayli da olsa suiside
karsi etkili oldugu soylenebilir ©%.

SONUC

Ozetleyecek olursak PE; bipolar bozukluk ve
tedavisi hakkinda bilgilenme, hastaliga karsi
tutum, tedavi uyumu, semptom iyilesmesi, dep-
resif ve hipo(manik) epizodlar1 6nleme, hasta-
nede yatig sliresini ve sayisint azaltma, sosyal-
mesleki islevsellikte ve yasam kalitesinde iyi-
lesme, ailenin tedaviye katkisi, suisid dnleme
konularinda 6nemli oranda katki saglamaktadir
49, PE’ye bagvurmak giicli bir sekilde oneril-
mekte, ancak tek bagina degil diger tedavilere
ek olarak kullanilmasi gerektiginin alt1 ¢izil-
mektedir @¥.
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